




第 17 回 富山大学看護学会学術集会 
 「ケアの質向上と専門職連携」 

学術集会長  竹内 登美子  富山大学大学院医学薬学研究部医学老年看護学講座
開催日    2016 年 12 月 18 日（日）


















2. 一般演題の口演者の方へ        
 演題受付は会場入口で 12 時 30 分から開始します。プレゼンテーションファイルを受付にご提出い
ただき、12 時 50 分までに会場 PC にて試写をしてください。できるだけ早めに受付及び試写をお願
い致します。 


















◆開  場（  12：30  ）  
 




◆特別講演（  13：10～14：40  ）                      座長：竹内 登美子 

地域に貢献する看護職に必要な専門職連携実践能力
講師 酒井 郁子 先生




◆休  憩（  14：40～14：50  ） 
 
◆一般演題：第 1 セッション（ 14：50～15：20 ）      座長：  安田 智美 
 
１．臨地実習における看護学生の援助的コミュニケーションと患者への傾倒に関する実態調査


















◆一般演題：第 2 セッション（ 15：30～16：10 ）      座長：  比嘉 勇人 
 
４．自己学習のための医療系国家試験学習支援ツールの開発  
















◆閉  会（  16：10～16：15  ）               学会長  西谷 美幸 
 
 
◆休  憩（  16：15～16：25  ） 
 














































や動作等によって伝える」で構成される 18 項目 6 件法の質問紙である。傾倒尺度は、「心理的介入（距離：
14 点以下…遠い、28 点以上…近い）」「神気的希求（熱意： 14 点以下…冷たい、28 点以上…熱い）」で




 統計的分析には SPSS23 を使用し、傾倒タイプ別に TCSS の平均値を算出後、t 検定を行った。 
【結果】TCSS の平均値（SD）は、TCSS 総合 72.13（9.08）、心理的スキル 18.91（3.30）、交差的スキ
ル 20.71（2.83）、神気的スキル 19.41（4.23）、非言語的スキル 13.11（2.66）であった。 
 傾倒尺度の平均値（SD）は、心理的介入次元 25.30（4.83）、神気的希求次元 27.34（4.52）であった。
傾倒タイプは、中間群 39 名、近くて熱い群 17 名（以下近熱群とする）、熱い群 15 名、近い群 3 名、遠
い群 2 名であった。 




















































































































 学習支援ツールは，Web 技術である HTML，JavaScript，CSS を用いて作成した。医療系国家試験の
解答形式は多肢選択式問題（MCQ）と計算問題であり，多肢選択式問題には，選択肢の中から一つの正
解を選ぶ A タイプ（単純択一形式）と，正解となる複数の選択肢を選ぶ X タイプ（多真偽形式）がある．
問題データは，属性，問題番号，説明文，問題文，選択肢，正答の各項目が並んだテキストデータとした。
問題文や選択肢には，上付き下付き文字や画像など様々な表現が含まれるが，HTML タグを用いること
で対応した。対象とした国家試験は，看護師(91 回(2002 年)～105 回(2016 年)，3,780 問)，保健師(98 回
(2012 年)～102 回(2016 年)，545 問)，助産師(95 回(2012 年)～99 回(2016 年)，545 問)，医師(106 回(2012


















































































1）対象：A 氏、64 歳男性 糖尿病性腎症による慢性腎不全により 2015 年より維持透析開始。 

































する方の地域での生活を柔軟に支えることを目的に創設された。28 年 4 月現在、全国で 294 事業所が運
営しており、当該事業所は県内で初めて平成 27 年 4 月に開所した。看多機では一つの事業所で医療、介
護の両面から利用者をアセスメントしケアを実践するため、多職種連携が不可欠である。今回は事業所で
実施したスタッフの個別評価のうち、連携に関連する項目について現状を考察し、報告する。
【方法】平成 28 年 7 月 19 日～7 月 25 日の間に、厚生労働省がサービスの質の評価様式として掲載して
いる「従業者等自己評価の様式例」に沿ってスタッフ個別評価を実施した。対象は事業所職員 14 名であ
り、内訳は管理者兼ケアマネジャー1 名、看護師 3 名、ケアマネジャー1 名、介護職 9 名であった。評価
項目は 44 項目あり、「よくできている」「おおよそできている」「あまりできていない」「全くできていな
い」で評価し、自由記載欄も設けた。このうち、看護職・介護職の連携に関する 6 項目と院外機関等との
連携に関する 4 項目について考察した。 
【結果】看護職・介護職の連携に関する項目のうち「よくできている」「おおよそできている」の回答が
最も多かったのは「介護職と看護職のそれぞれの専門性を最大限に活かしながら、柔軟な役割分担が行わ
れている」であった。一方、「あまりできていない」が多かったのは「介護職と看護職がそれぞれの視点
から実施したアセスメントの結果が、両職種の間で共有されている」であった。院外機関等との連携に関
する項目については、4 項目すべてにおいて「全くできていない」との回答があったが、「全くできてい
ない」と回答していたのはすべて介護職であった。
【考察】介護職と看護職両方が業務の中で専門性を活かした役割分担ができていると考えていた。一方で、
情報やアセスメントの共有はあまりできていないと感じているスタッフがいた。介護職の自由記載には、
「看護職は介護職のレベルが低いと思っていて、逆に介護職も積極的に踏み込もうとしていないため共有
できない」との意見もあった。終末期ケアの場面などでは看護職が中心で関わることが多くなるが、通常
の夜勤は介護職が対応しており、緊急時には医師、看護師へ連絡をとる体制となっている。介護職がいざ
という時にも安心して対応できるように、看護職は日々の情報共有だけでなく、疑問や不安も介護職が遠
慮せずに相談できるような関係作りが必要である。また、介護場面で必要となる院外機関等との連携につ
いては、看護職よりも介護職の方ができていないと感じていた。看護職は退院前カンファレンスなど病院
との連携の場面に立ち会うことも多いが、管理者以外の介護職は参加の機会が少ないためではないかと考
える。
【おわりに】今後、病院や施設の病床減少により重度介護者の自宅復帰や看取り支援が増加すると思われ
る。看多機のように地域で働く看護職は、介護職をうまくサポートしつつ、医療介護連携を円滑にする働
きかけをしていく必要がある。
一般演題：７
